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Nell’ambito dei rapporti fra le Associazioni di woltariato e I’Azienda Ospedaliera due
sono gli strumenti di riferimento: il Regolamenterpla disciplina delle attivita di

volontariato, di cui & stata approvata una nuovisiore alla fine del 2008 (DDG

n. 2031 del 31.12.2008), e la Convenzione, chérégblamento é diretta applicazione,
e che trova fonte in uno schema-tipo approvato BBD&G n. 226 del 19.02.2009, poi
opportunamente adattato alle singole situazionipgpeodelle diverse Associazioni

interessate.

legge a disciplinare il rapporto con I’Associaziaherolontariato che intenda prestare il
proprio servizio all'interno di una struttura puiail.

Recita, infatti, I'art. 7 della Legge 11.08.1991 266, “Legge-quadro sul volontariato”,
“l. Lo Stato, le regioni, le province autonome, @fiti locali e gli altri enti pubblici
possono stipulare convenzioni con le organizzazitbniolontariato iscritte da almeno
sei mesi nei registri di cui all'articolo 6 e chindstrino attitudine e capacita operativa.
2. Le convenzioni devono contenere disposizionetthr a garantire I'esistenza delle
condizioni necessarie a svolgere con continuitatizita oggetto della convenzione,
nonche il rispetto dei diritti e della dignita diegtenti. Devono inoltre prevedere forme
di verifica delle prestazioni e di controllo dellaro qualitd nonché le modalita di
rimborso delle spese.

3. La copertura assicurativa di cui all'articolé élemento essenziale della convenzione
e gli oneri relativi sono a carico dell'ente corgilale viene stipulata la convenzione
medesima”.

La norma quadro nazionale e stata attuata dalleioRiegche in materia di
associazionismo in generale, e di volontariato artipolare, godevano di competenza
legislativa concorrente ancor prima della famo$arma del Titolo V della Parte I
della Costituzione.
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Per quanto riguarda la Regione del Veneto, la |leljgéerimento € ancor oggi la Legge
Regionale 30.08.1993, n. 40, che dedica allo stniondella convenzione tre articoli,
dall’'8 al 10, dai quali se ne evince la centralitélla disciplina dei rapporti fra
I'Associazione di volontariato e la struttura pubél o convenzionata con l'ente
pubblico, presso la quale tale Associazione intgmdstare la propria attivita.

Dopo avere ribadito, all'art. 8, che “Le attivitd wblontariato, prestate all'interno di
strutture pubbliche o di strutture convenzionate gb enti pubblici, sono rese in
regime di convenzione e solo dalle organizzaziseriite, da almeno sei mesi, al
registro regionale di cui all'articolo 4”, la LegBegionale in parola si preoccupa, da un
lato, di fissare (art. 9) il contenuto obbligatodella convenzione, di cui parleremo piu
avanti, e, dall’altro, di stabilire (art. 10) unari® di criteri di priorita che debbono
guidare gli enti pubblici interessati nella scel&dle organizzazioni di volontariato con
cui stipulare le convenzioni.

Da notare, sempre in via di premessa, che l'appbce, nel campo specifico della
sanita, delle norme generali in materia di volaatar sopra riportate trova il suo
fondamento in una disposizione della legge di mfarsanitaria, I'art. 14, comma 7, del
Decreto Legislativo 30.12.1992, n. 502, e ss.mhe,testualmente recita. “E favorita la
presenza e l'attivita, all'interno delle struttsamitarie, degli organismi di volontariato e
di tutela dei diritti. A tal fine le unita sanitariocali e le aziende ospedaliere stipulano
con tali organismi, senza oneri a carico del Fosdaitario regionale, accordi o
protocolli che stabiliscano gli ambiti e le modaldella collaborazione, fermo restando
il diritto alla riservatezza comunque garantitocdtadino e la non interferenza nelle
scelte professionali degli operatori sanitari; 2&eade e gli organismi di volontariato e
di tutela dei diritti concordano programmi comurer favorire I'adeguamento delle
strutture e delle prestazioni sanitarie alle esgettei cittadini. | rapporti tra aziende ed
organismi di volontariato che esplicano funzionisdirvizio o di assistenza gratuita
all'interno delle strutture sono regolati sulla éoafi quanto previsto dalla legge n.
266/91 e dalle leggi regionali attuative”.

Conviene, a questo punto, esaminare approfondit@rikecontenuto dell’art. 7 della
Legge n. 266/1991, che, come detto, & la normareartell'intero sistema dei rapporti
fra Associazioni di volontariato e strutture sanéa

Anzitutto, esso legittima gli enti pubblici intesadi a stipulare convenzioni con le
organizzazioni di volontariato.

Per quanto qui interessa,tér per addivenire alla stipula della convenzione con

I’Azienda Ospedaliera € descritto nell’art. 2 delg@lamento, il quale prevede che:

» qualora [liniziativa provenga dallAssociazione drolontariato, essa deve
presentare, per il tramite del Servizio Affari Getedell’Azienda Ospedaliera,
entro il termine perentorio del 30 settembre deli@ in corso, salvo proroghe
debitamente motivate, apposita richiesta, compitetiarispetto del modello di cui
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all’Allegato A1 o A2 al Regolamento stesso, seconlde si tratti, rispettivamente,
di prima istanza o di rinnovo, e corredata di tlatdocumentazione ivi prevista,

» il Servizio Affari Generali, verificata la completea e regolarita formale della
richiesta, entro i successivi trenta giorni prowead acquisire dalle Direzioni
Mediche di Sede, per quanto di rispettiva competeiizrelativo parere, che, se
favorevole, consente di addivenire alla stipuldadebnvenzione;

» in caso di richiesta incompleta o irregolare, iln&ao invita I'’Associazione
interessata a regolarizzarla entro un termine perendi trenta giorni, decorsi i
quali I'’Associazione decade dal diritto a stipulé@econvenzione per il periodo di
riferimento; una volta sanate le carenzelirregtdadella richiesta, ifer segue |l
cammino di cui al punto precedente;

» la stipula della convenzione puo anche essereesthidal Direttore Generale
dellAzienda Ospedaliera, sentito il Comitato Aziete per le Attivita di
Volontariato di cui all'art. 9 del Regolamento, dglale parleremo nel prosieguo; in
tal caso, la stipula resta sempre subordinata plHesentazione da parte
dell’Associazione, entro trenta giorni dal ricevime della relativa richiesta, della
necessaria documentazione comprovante i presedtisiti.

Requisito essenziale che I'Associazione di voloatar deve possedere per potersi
convenzionare con un ente pubblico, preteso siéadal7 della Legge nazionale che
dall'art. 8 della Legge Regionale, € quello deBarizione da almeno sei mesi nel
Registro generale delle organizzazioni di voloataxi che ogni Regione aveva
I'obbligo di attivare, obbligo assolto dalla Regeonlel Veneto con la citata Legge
Regionale n. 40/1993, che, all'art. 4, ha appuigoiplinato I'istituzione del Registro in

parola e i requisiti richiesti per l'iscrizione @$so0, la quale va confermata ogni tre anni.

Da segnalare, al riguardo, che con DGR n. 31172#€10.2008, pubblicata sul BUR
n. 95 del 18.11.2008, la Regione del Veneto ha aapo schemi e modelli per

l'iscrizione e la conferma al Registro Regionaldled®erganizzazioni di volontariato,

compreso uno schema di atto costitutivo e di statehe, se seguito, consente
all’Associazione di rispettare i requisiti richiedall'art. 3 della Legge n. 266/1991 per
poter definire come tale una organizzazione di maoato, cid che ne determina, fra
I'altro, 'automatica qualificazione come ONLUS, s8nsi e per gli effetti di cui all'art.

10, comma 8, del Decreto Legislativo 04.12.1997460, con tutte le agevolazioni,
fiscali e non, che ne conseguono.

Si rammenta, infine, che la cancellazione dell’Asspione dal Registro in discorso,
intervenuta in costanza di convenzione, ne deterrtandecadenza automatica; di qui
I'obbligo per I'Associazione, la cui iscrizione BRegistro predetto scada in corso di
convenzione, di comunicare tempestivamente all'Ad#&e Ospedaliera I'avvenuta
conferma ad opera della competente Direzione ratgofart. 6 Conv., art. 13 Reg.).

Altro requisito richiesto dall’art. 7 della Legge 266/1991 per poter addivenire alla
stipula della convenzione é che l'organizzazionevalontariato dimostri attitudine e
capacita operativa.
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Per dare corpo ad un simile attributo, altrimentddficile dimostrazione, I'Azienda
Ospedaliera ha fatto ricorso ad un criterio prasantstabilendo nel Regolamento, e
precisamente nei suoi Modelli allegati, che [I'Adaamne, la quale intenda
convenzionarsi, debba, in sede di presentaziona delativa richiesta, accludere il
programma delle attivita che ritenga di svolgerecoeso dell’anno e la lista dei mezzi
e delle attrezzature a disposizione per I'eserdazi@li attivita, nonché indicare I'orario
di apertura della segreteria, il numero di volontehe prestano servizio, con
I'indicazione del loro nome, cognome, indirizzopla associativo ricoperto, e tipo di
formazione ricevuta, e I'elenco non nominativo getsonale non volontario, della cui
opera, a qualunque titolo retribuita, essa si @ajacton l'avvertenza, chiaramente
espressa nell'art. 12 del Regolamento, e poi anodléa convenzione, che detto
personale deve essere impiegato esclusivamentelimigi necessari al regolare
funzionamento della stessa Associazione oppureguedificare o specializzare I'attivita
da essa svolta, e non per I'esercizio di attivitdalidarieta, fermo restando, in ogni
caso, che i volontari soci dellAssociazione dovraressere sempre prevalenti per
numero e prestazioni rispetto agli eventuali lataiaipendenti o autonomi di cui si €
appena detto.

Sulla scorta delle indicazioni fornite, I'’Aziendas@daliera e in grado di valutaee,
priori e con un buon grado di approssimazione, attitudineapacita operativa
dell’Associazione che chiede di operare allintedwlle sue strutture; non potendosi,
tuttavia, accontentare di un simile giudizgr ante I'’Azienda ha previsto, questa volta
in sede di convenzione, I'esecuzione, per il trardél Comitato Aziendale di cui all’art.
9 del Regolamento, di un controllo di qualita dellgrestazioni erogate
dall’Associazione, che consta della verifica peigad dei requisiti di idoneita
dell'organizzazione in rapporto alle attivitd oggedella convenzione, della verifica del
livello di gradimento registrato tra gli utenti dogctramite appositi questionari, e di
incontri periodici con i responsabili dei reparttaressati e con gli operatori impegnati
nella attivita di volontariato.

Inoltre, prima di addivenire alla stipula della genzione, o al suo rinnovo, € assunto,
come detto, il parere obbligatorio delle Direzidmediche di Sede interessate, le quali
hanno il polso della situazione che si vive nei v@parti, e, specie nei casi di richiesta
di rinnovo delle convenzioni, possono bloccare d&sso di organizzazioni che non
abbiano dimostrato in precedenza adeguata capgaEtativa.

Come gia per I'altro requisito della iscrizioneRagistro regionale delle organizzazioni
di volontariato, anche il venir meno, in corso dnegenzione, della attitudine a svolgere
I'attivita per la quale la convenzione stessa vestimilata, ne determina la risoluzione
anticipata, questa volta non automatica, ma facesdtva la possibilita per
I’Associazione di fornire spiegazioni circa la sayprenuta incapacita di fare fronte agli
impegni assunti in sede di stipula della convergjam in quanto ne risulta incrinato il
vincolo fiduciario instaurato con I'Azienda, cheles@deguate giustificazioni possono
mantenere in piedi.
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Proseguendo nella disamina dell’'art. 7 della Legg@66/1991, consideriamo ora il
comma 2, il quale detta norme circa il contenuttbedeonvenzioni da stipulare con le
organizzazioni di volontariato.

Anzitutto, le convenzioni devono contenere disposizdirette a garantire l'esistenza
delle condizioni necessarie a svolgere con coréndée attivita oggetto della
convenzione.

A tale proposito, s'impone una considerazione priglare.

Se, da un lato, e fuori di dubbio che il volontaojpera a titolo personale, spontaneo e
gratuito, e, pertanto, nei suoi confronti, I'Azien@spedaliera nulla ha a pretendere,
diverso discorso vale per l'organizzazione di cai garte, la quale conclude con
'Azienda una convenzione che, pur non avendo matentrattuale, crea un vincolo
giuridicamente rilevante, come testimonia il fattee gravi, reiterate, interruzioni nello
svolgimento continuativo delle prestazioni convenate sono previste come causa di
risoluzione della convenzione stessa; cio signifibe, entro certi limiti, 'Azienda
Ospedaliera puo pretendere che I'Associazione, zomdei suoi soci, svolga I'attivita
programmata, pena lo scioglimento di diritto delfardo con essa intercorso. D’altro
canto, I'’Associazione e tenuta a concordare cétesponsabile e il Coordinatore delle
Professioni Sanitarie dell’'Unita Operativa di destione le modalita di svolgimento e i
tempi dell'attivitd programmata per la durata delbsmvenzione, con I'avvertenza che
per gli anni successivi al primo ogni eventualeam#nto di programmazione rispetto a
guanto inizialmente dichiarato in sede di richiedit@onvenzionamento va comunicato
all'Ufficio Relazioni con il Pubblico dellAziend®spedaliera.

Cio detto, una delle principali previsioni dellansenzione dirette a garantire, dalla
parte dell’Azienda Ospedaliera, le condizioni neeeig® a svolgere con continuita le
attivita oggetto della convenzione stessa, € queliiva ai rimborsi spese (art. 4)

Il meccanismo dei rimborsi spese funziona nel segueodo.

Per ciascuno degli anni di durata del rapporto eomionale, ’Associazione € tenuta a
produrre, a firma del legale rappresentante, unegiei costi preventivati per I'anno di

riferimento; per il primo anno la stima € allegalaettamente alla richiesta di

convenzionamento.

Sulla base di tale preventivo, 'Azienda Ospedalieconsapevole del fatto che le
organizzazioni di volontariato si reggono soprattui contributi degli aderenti e non
possono fare fronte a cospicue spese, e nell'imteppunto di garantire il piu possibile
la continuita del servizio, si impegna a corrispenedun anticipo forfetario pari al 30%
della somma preventivata, salvo conguaglio a cansun

E questa una previsione di notevole rilievo nelleezione indicata dalla norma in
esame, che, se da un lato cerca di porre riparatadi con cui in passato le
Associazioni di volontariato hanno ricevuto i rimbioad esse spettanti, dall’altro
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dimostra concretamente la fiducia che I'Azienda €dghiera ripone nella meritoria
opera delle Associazioni che si convenzionanogmlpb stesso rafforzando vieppiu la
giuridicita del vincolo instaurato con le stesse.

Trattasi, come detto, di un anticipo, sicché rdsteno il diritto delle Associazioni ad
ottenere a consuntivo il ristoro delle spese e¥i@thente sostenute e rimborsabili dietro
presentazione di una relazione sull'attivita svoka delle corrispondenti pezze
giustificative.

La relazione sull’attivita svolta deve essere pnest@ a semplice richiesta dell’Azienda
e, comunque, al termine di ciascun anno di duralla donvenzione; la relazione di fine
anno attesta l'attivita svolta ed e corredata, canteipato, dalla specifica delle spese
sostenute, dalla documentazione delle stesseua ééenco nominativo degli associati
che hanno svolto il servizio.

Alle Direzioni Mediche di Sede Ospedaliera e afiidal compito di asseverare
I'effettivo svolgimento dell’attivita relazionata& appena il caso di precisare che, in
assenza di puntuale riscontro da parte delle @neNediche, che si confrontano con i
vari reparti interessati dall'attivita di volontato delle Associazioni, e fermo restando il
contraddittorio con le Associazioni stesse, nesguborso sara corrisposto, ed anzi si
procedera al recupero dell'anticipo corrispostdvasagni eventuale conseguenza sulla
futura sorte della convenzione a suo tempo stigulat

Uno dei principali problemi che si pongono in meteroncerne I'individuazione delle
spese ammissibili al rimborso, dato che potrebbeemire in gioco profili di
responsabilita erariale in capo al dirigente chegwentura autorizzasse rimborsi non
dovuti, e, per altro verso, la stessa Associazidnesolontariato ha un interesse
preminente a sapere quali spese le saranno ristorat

Se sull’esistenza di un diritto ai rimborsi la leggazionale e regionale, & chiara nel
riconoscerlo in capo alle organizzazioni di voloid#, non altrettanto puo dirsi per cio
che riguarda ilquid e il quantumrimborsabile, con la sola eccezione degli oneri
sostenuti dalle Associazioni per assicurare i prepci volontari contro i rischi di
infortuni e malattie connessi allo svolgimento @éivita di volontariato, nonché per la
responsabilita civile verso i terzi, che senza dubbstano “a carico dell’ente con il
guale viene stipulata la convenzione” (art. 7, y.tegge n. 266/1991, art. 9, comma 1,
lett. 1), Legge Regionale n. 40/1993).

A quest’ultimo proposito, va precisato che la coper assicurativa € elemento
essenziale della convenzione e copia delle relgbhzze va prodotta all’atto della sua
sottoscrizione (art. 11, comma 2, Reg., art. 3 Qprohe, per evitare il rimborso di
spese non dovute, I'’Azienda Ospedaliera, con ndtarea del Direttore Generale del
10.03.2009, prot. n. 8792, ha raccomandato alleodasioni di volontariato, che
prestano la propria opera anche in strutture espredaliere, di accendere polizze
assicurative, il cui premio viene calcolafmo capite cioe a volontario, cosi da
consentire all’Azienda stessa di ristorare solo glaota concernente i volontari
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effettivamente impiegati presso i propri reparti,irdine, che il mancato rispetto da
parte dell’Associazione dell'onere assicurativademntemente negli anni di durata della
convenzione successivi al primo, comporta la saspae della convenzione medesima,
come conseguenza della sospensione del godimentoedefici e delle agevolazioni

previsti per le organizzazioni di volontariato dii @ll’'art. 15, comma 2, della Legge

Regionale n. 40/1993.

Tornando alla determinazione delle spese rimbdrisdbinico appiglio normativo si
rinviene nella lett. e) del comma 1 dell'art. 9 ldeLegge Regionale 40, che, nel
descrivere il contenuto obbligatorio della convens, stabilisce che essa deve indicare
“l'entita del rimborso assegnato all'organizzazipeei costi di gestione e per le spese
sostenute e documentate dai volontari e ammissibdensi della presente legge e della
legge 11 agosto 1991, n. 266", la quale, a suaysitlimita a disporre sul punto che
“Al volontario possono essere soltanto rimborsailf'atganizzazione di appartenenza
le spese effettivamente sostenute per l'attiviEstata, entro limiti preventivamente
stabiliti dalle organizzazioni stesse” (art. 2, coan2).

L’Azienda Ospedaliera, anziché stabilire prevemtieate I'entitd del rimborso, che
avrebbe anche potuto legarsi alla stima iniziateafdalle Associazioni, ha preferito,
almeno in fase di prima applicazione del nuovoesist di convenzionamento, optare
per una formulazione generica, stabilendo all’drtdella Convenzione che “Per lo
svolgimento dell'attivita oggetto della present@wenzione I'’Associazione ha diritto al
solo rimborso dei costi di gestione del servizitelle spese sostenute e documentate dai
volontari per I'esecuzione del servizio stesso”.

In tal modo, se, da un lato, si riconosce all’As$apione la possibilita di non rispettare
al centesimo, ma sempre ovviamente entro ristlietiti, il preventivo presentato a
inizio anno, magari a causa di imprevedibili sopsvenze, d'altro lato, si rimette ad
una decisione discrezionale, seppure non arbifrdeiAzienda I'individuazione delle

spese effettivamente ammissibili al rimborso, skecdso di importo anche inferiore a
quello stimato.

Il criterio che guidera l'ufficio preposto alla ligdazione delle somme dovute alle
Associazioni a titolo di rimborso spese terra calgtyattivita svolta, come risulta dalla
relazione presentata, del numero di volontari aglinyn tale attivita, confrontandolo

con le spese da essi sostenute e documentate,latellaongruita rispetto al servizio
reso, della pertinenza dei costi di gestione dinatistiall’Associazione, e di ogni altro
elemento che consenta una valutazione appuntorbdraaa.

Del resto, va sottolineato che il rimborso in parnbn € il corrispettivo di un servizio,
ma un ristoro erogato a fini di solidarieta sociajeale riconoscimento dell’alto valore
e della funzione dell'attivita di volontariato, @aje sostentamento degli organismi che
la portano avanti.

Ne consegue che il suo ammontare non € regolatagdie norme giuridiche, come
avviene per i corrispettivi contrattuali, ma ddtigica e dal principio per cui, come dice
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l'art. 2, comma 1, della Legge n. 266/1991, “peivad di volontariato deve intendersi
guella prestata in modo personale, spontaneo aitgratramite I'organizzazione di cui
il volontario fa parte, senza fini di lucro anchwliretto ed esclusivamente per fini di
solidarieta”.

Altro aspetto che la convenzione deve necessari@nadfiontare € quello del rispetto
dei diritti e della dignita degli utenti (art. 7prmma 2, Legge n. 266/1991 e art. 9,
comma 1, lett. n), Legge Regionale n. 40/1993).

Le disposizioni che assumono maggiore rilievo astjuei sono quelle dedicate alla
formazione dei volontari, essendo evidente che sblgolontario adeguatamente
preparato ad affrontare un ambiente difficile cogouello ospedaliero, dove l'utente e
prima di tutto un malato, e in grado di rispettiarelignita e i diritti delle persone che si
propone di aiutare.

Da questo punto di vista, la Convenzione si linaitaichiamare, facendoli propri, gli
articoli del Regolamento dedicati alla formaziored dolontari, I'art. 3, comma 4, e
I'art. 10, dai quali si evince che:

» in linea di principio, solo il volontario formato @ammesso a prestare la propria
opera all'interno delle strutture dell’Azienda Odpkera,

» ove non gia formato, il volontario puo accedere a@ftrutture ospedaliere, ma e
tenuto a frequentare, nel giro di breve tempo fsesi dalla presa di servizio), con
esito positivo un corso formativo, che puo essegamizzato dalla stessa Azienda
Ospedaliera ovvero da altra organizzazione (Aszmma di appartenenza, Regione,
altro ente pubblico, etc.), e cio al fine di nomghazare I'attivita delle Associazioni;

» i volontari gia formati all'atto dell'ingresso inZenda, o che frequentino corsi di
formazione diversi da quello aziendale, sono ammasgrestare servizio a
condizione che i corsi da essi seguiti, una votitoposti alla valutazione del
Comitato Aziendale per le Attivita del Volontariatwengano da quest'ultimo
giudicati assimilabili, per contenuti e durata, aelp indetto dall’Azienda
Ospedaliera, il quale ha validita triennale e pdevena verifica finale.

Da sottolineare che, in ogni caso, la formaziond delontario € onere
dellAssociazione di appartenenza, come dimostra fatto che la mancata
organizzazione da parte dell’Azienda Ospedaliega,qualsivoglia motivo, del corso di
cui sopra non dispensa le Associazioni di voloataridall’obbligo formativo nei
confronti dei propri aderenti, da assolversi conueentro i primi sei mesi di durata
della convenzione o di presa di servizio del vadoiot interessato, pena la decadenza
immediata del rapporto convenzionale.

A quest’ultimo riguardo, s’impone una precisazione.

E chiaro che la decadenipso jure della convenzione per mancato assolvimento
dell'obbligo formativo, prevista dall'art. 6 delloschema-tipo, scatta allorché
'inadempienza € generalizzata e concerne tuttlomari soci, o la maggior parte di
essi; qualora, invece, a non essere formati nepitstabiliti fossero pochi volontari,o,
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addirittura, uno solo di essi, la conseguenza s&reiicamente il divieto per costoro di
accedere alle strutture dell’Azienda; il principibe presiede ad ogni fattispecie di
risoluzione della convenzione €, infatti, sempreligudel venir meno della capacita
operativa dell’Associazione, ossia della sua atiite a svolgere con continuita le
attivita oggetto della convenzione stessa.

Il discorso sulla formazione dei volontari ci ofitelestro per parlare di una importante
novita introdotta dal Regolamento di fine 2008,eval dire la creazione di un nuovo
organo, il Comitato aziendale per le attivita diorariato, il quale ha essenzialmente il
ruolo di interfaccia fra I'’Azienda e le Associazipe fra le Associazioni stesse, nella
soluzione dei vari problemi che possono insorgaiambito del rapporto instaurato

con la stipula della convenzione.

Quanto ai compiti del Comitato, si rinvia alla let dell’art. 9 del Regolamento; cio
che preme qui sottolineare e I'aspetto innovatietladprevisione, che consente alle
Associazioni di avere finalmente un interlocutoen bndividuato per ogni eventuale
esigenza che avvertissero la necessita di sollevare

Anzi, vi sono casi in cui alle sedute del Comitsémanno invitati a partecipare almeno
due rappresentanti di tutte Associazioni converai®nle quali sono pertanto tenute a
riunirsi per la loro elezione.

Per doverosa conoscenza, si partecipa che coavdindel primo Comitato nominato

dal DG dell’Azienda Ospedaliera € il dott. Gianiuigarondi della Direzione Medica

OCM, mentre l'attivita di segreteria e stata affedalla dott.ssa Patrizia Palella della
Direzione Medica OP.

Tornando al contenuto della convenzione con rifenita al rispetto dei diritti e della
dignita degli utenti, va evidenziato che la Leggmignale n. 40/1993 non solo lo pone
come obbligo, ma vuole che siano anche stabiliteelative sanzioni per i casi di
eventuali inadempienze a tale obbligo.

A tale ultima previsione da applicazione l'art. @mma 1, del Regolamento,
espressamente richiamato dall’art. 3 della Conwregiil quale pone al primo posto,
fra gli obblighi che gravano sul volontario ammeasarestare servizio all'interno delle
strutture aziendali, appunto il rispetto della digne dei diritti degli utenti,
disciplinando altresi una procedura sanzionatoeiljpotesi di inosservanza di tale
obbligo da parte del volontario stesso, che prevedeia cautelare, il suo immediato
allontanamento dal reparto, e che, nei casi pilvignauo giungere fino alla sua
definitiva espulsione.

Ove poi il mancato rispetto dei diritti e della dign degli utenti fosse imputabile
all’Associazione nel suo complesso, scatterebberoprevisioni dell’art. 6 della
Convenzione nella parte in cui consentono la r@ohe del rapporto per il venir meno
del vincolo fiduciario circa il corretto assolvintendei propri compiti solidaristici da
parte dell’Associazione medesima.
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Infine, merita un cenno il problema del rispettdlalgrivacy dei pazienti, peraltro
affrontato specificamente in altra parte del Cotsaitandosi senz’altro di uno dei diritti
fondamentali a rischio di lesione.

La questione € affrontata sia nella Convenzionte iche nel Regolamento (art. 15).

La prima disposizione recepisce quanto stabilitqpsato dal Garante per la protezione
dei dati personali in un provvedimento datato 02QQ5, con il quale sono state
prescritte agli organismi sanitari pubblici e ptivana serie di misure da adottare al fine
di assicurare il massimo livello di tutela dellegmne e della loro dignita; ebbene, con
riferimento alle Associazioni di volontariato, ila@nte ha disposto che esse possano
ricevere informazioni sui loro assistiti, a condiz¢ che, come dice appunto l'art. 8
della Convenzione, si impegnino “ad osservare tidteegole stabilite al riguardo
dall’Azienda Ospedaliera per il proprio personaitetino, nonché a seguire norme di
condotta analoghe a quelle che devono rispettdogocohe per legge sono vincolati al
segreto professionale”.

La disposizione regolamentare, invece, ha piu uler@aorganizzativo, in quanto,
muovendo dal presupposto che I'Associazione di algato € responsabile del
trattamento dei dati di cui viene a conoscenzameectale dovrebbe essere individuata
dall’Azienda Ospedaliera, obbliga quest’ultima aigeare i volontari che di essa fanno
parte, e che prestano sevizio all'interno dellataire dell’Azienda, quali incaricati del
trattamento stesso, chiamati ad operare sotto rittali autorita dell’Associazione e
attenendosi alle istruzioni loro impartite, convvartenza che in ogni caso, secondo
principi consolidati, “I'Associazione di volontatiaé direttamente responsabile dei
danni cagionati ad altri in conseguenza di un iited¢rattamento di dati personali
imputabile a suoi associati, dipendenti o collabmra(art. 15, comma 2).

Prosegue l'art. 7, comma 2, della Legge n. 266/198%1 descrivere il contenuto
obbligatorio delle convenzioni, aggiungendo cheséB®vono inoltre prevedere forme
di verifica delle prestazioni e di controllo dellaro qualitd nonché le modalita di
rimborso delle spese”.

Trattasi di argomenti gia affrontati in altra partella presente relazione, cui
rimandiamo.

Qui aggiungiamo solamente che, a proposito deledodi verifica delle prestazioni e
di controllo della loro qualita, accanto ad un cold interno, affidato al Comitato

aziendale per le attivita di volontariato, e reg¢mldall’art. 5 della Convenzione, il quale
disciplina anche una procedura in contraddittogo qui gli esiti del controllo anzidetto
sono prontamente comunicati all’Associazione, ahegcaso di riscontri negativi, ha
trenta giorni di tempo per contro dedurre, e dsfliegazioni fornite si terra conto in
sede di eventuale mancato rinnovo della convenziodesua anticipata risoluzione, é
altresi previsto un controllo esterno, di cui rinleno traccia nell’art. 14 del

Regolamento e nell’art. 7 della Convenzione.
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Entrambe le disposizioni da ultimo citate, peralidentiche nella sostanza, trovano
fonte nell'art. 9, comma 2, della Legge Regionale46/1993, il quale riserva alla
Giunta regionale un potere di vigilanza generake,edpletarsi anche per il tramite
dell'ente locale competente per territorio, pervéifica delle prestazioni e per |l
controllo della loro qualita con possibilita di diarare la risoluzione del rapporto
convenzionato quando sia constatata, fra I'alsondn idoneita dell'organizzazione di
volontariato ai sensi della medesima Legge; pee dastanza a tale previsione, assai
discutibile nella parte in cui consente ad un stiggeerzo, la Giunta regionale, di
risolvere un rapporto convenzionale intercorso dhai, il Regolamento, e anche la
Convenzione, prevedono che [I'Ufficio Relazioni coh Pubblico dellAzienda
Ospedaliera segnali all’ente locale competentetgreitorio (Comune/Provincia in cui
I'organizzazione ha sede) ogni circostanza chegwdhiire sull’esercizio del potere di
vigilanza predetto.

Termina qui la disamina del contenuto della Coni@rg, restano da vedere gli articoli
del Regolamento, anch’essi espressamente receptiisto della Convenzione (art. 3),
che si occupano specificamente della figura dedmnalrio.

Trattasi di norme non tecniche, ma descrittiveshgéce di regola sufficiente rinviare alla
loro lettura.

A mo’ di guida in tale lettura, sottolineiamo sokamte che:

v la figura del volontario (art. 3) € desunta dinettate dalle leggi di settore piu volte
citate, sicché volontario €& colui che in modo peade, spontaneo e gratuito, tramite
I'organizzazione di cui fa parte, senza fini dirtuanche indiretto ed esclusivamente
per fini di solidarieta, presta I'attivita di cuisuccessivo art. 4;

v il volontario svolge esclusivamente attivita di pago morale e sociale, di carattere
non sanitario, ai pazienti ed eventualmente ai fzatenti, secondo le modalita e i
tempi di volta in volta concordati dall’Associazendi appartenenza con |l
Responsabile e il Coordinatore delle Professiomitdde dell'Unita Operativa di
destinazione, nel rispetto delle disposizioni vigg@nesso tale Unita e di ogni altra
regola imposta dal Responsabile e dal Coordinadetie Professioni Sanitarie, e
indossando un abbigliamento consono al luogo da qresso il quale opera, e
funzionale all'attivita che va a prestare (art. 4);

v' la presenza del volontario presso I'Unita Operativadestinazione € accertata
mediante I'apposito Registro Presenze (art. 4patiile presso I'Unita Operativa
stessa e posto sotto la responsabilita del Codaimalelle Professioni Sanitarie,
ove il volontario deve indicare, di volta in volta,data, il cognome, il nome, l'ora di
entrata e di uscita dall'Unita Operativa e apptarpropria firma, cio anche al fine
di consentire i riscontri circa l'effettiva attiait svolta dall’Associazione di
appartenenza e il numero di volontari impiegati;

v' essenziale per l'accesso alle strutture dellAzer@spedaliera € la previa
acquisizione da parte del volontario dell’appositutellino di riconoscimento di
colore verde, rilasciato dall'Ufficio Relazioni cdrPubblico, recante le indicazioni
di cui all'art. 5 del Regolamento. E il lasciapassehe attesta che il volontario &
autorizzato ad accedere al reparto di destinazidaajui la necessita che, qualora,
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in costanza di convenzione, il volontario cessipdestare la propria attivita di
volontariato presso I'Azienda Ospedaliera, il din di riconoscimento venga
restituito all’'Ufficio Relazioni con il Pubblico dalegale rappresentante
dell'Associazione, il quale dovra anche comunicampestivamente all'Ufficio
anzidetto i nominativi di tutti i nuovi volontamdicati a operare presso le strutture
aziendali;

inoltre, proprio all'atto del rilascio del cartelli di riconoscimento, a conferma del
fatto che esso segna il momento dell’ingresso déntario in Ospedale, egli €
chiamato a sottoscrivere il Foglio di presa visiodel Regolamento, con
I'avvertenza di prestare particolare attenzione atirme concernenti diritti e doveri
del volontario in attivita di servizio (art. 16);

i diritti e i doveri del volontario sono enucleatgli articoli 6 e 7 del Regolamento,
gli uni piu che altro sotto forma di tutele a lisarvate stante la sua equiparazione al
lavoratore dal punto di vista della sicurezza sabb in cui presta la propria opera,
con tutto cio che ne consegue in termini di dirithd ottenere dettagliate
informazioni sui rischi specifici esistenti nell’arante in cui e destinato ad agire e
sulle misure di prevenzione e di emergenza addtiatazione alla propria attivita,
di diritto alla sorveglianza post - esposizioneag@nti biologici alla stregua di un
dipendente dell’Azienda Ospedaliera, di divieto aticesso a luoghi esposti a
radiazioni ionizzanti, di diritto a vaccinazioni dario tipo; gli altri relativi a
modalita di condotta da osservare scrupolosamemeea I'applicazione delle
sanzioni interdittive o espulsive di cui abbiamalg@@® in precedenza a proposito
della violazione dell’obbligo del rispetto dei dirie della dignita dei pazienti.

IL COLLABORATORE AMM.VO
Dott. Felice Schena
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